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〈要約〉 
症例は 38歳女性。約 5cmの卵巣子宮内膜症
性嚢胞の診断で低用量ピルを処方し、外来経過
観察中であったが、受診を自己中断した。外来
初診時より 2 年間経過後の再診時、腫瘍は約
12cm に腫大していた。画像所見、腫瘍マー
カーとも悪性腫瘍を強く疑わせる所見であり、
ダグラス窩穿刺腹水細胞診では classⅤ、
adenocarcinoma の診断であったため、腹式子
宮全摘，両側附属器切除，骨盤リンパ節郭清お
よび大網切除術を施行した。最終病理診断は
pT1c, clear cell adenocarcinomaであった。 
この近年、子宮内膜症の癌化が注目され、多
くの研究では、子宮内膜症性嚢胞は卵巣癌、特
に組織学的に明細胞腺癌や類内膜腺癌との関連
があると考えられている。今回の症例を通して、
子宮内膜症性嚢胞と卵巣癌の関連について、文
献的考察を加え検討する 
〈緒言〉 
子宮内膜症は生殖年齢女性の約 10％程度に
発症する比較的多い婦人科疾患の 1 つである
1） 
この近年、子宮内膜症の癌化が注目されている。
多くの研究では、子宮内膜症性嚢胞は卵巣癌、
特に組織学的に明細胞腺癌や類内膜腺癌との関
連があると考えられている 2)3)4)。今回我々は
卵巣子宮内膜症性嚢胞の外来経過観察中に受診
を自己中断し、2 年の経過で卵巣明細胞腺癌を
発症した症例を経験したので、文献的考察を加
え報告する。 
〈症例〉 
38歳 
0経妊 0経産 
既往歴 ；31 歳	 腹腔鏡下右卵巣子宮内膜症性
嚢胞核出および癒着剥離術 (他院)。 
家族歴 ；父、肺癌 
現病歴 ； 
2 年前 月経 1 日目に下腹痛のため当院救急外
来受診。腹部造影 CT にて左卵巣腫大を指摘さ
れ、当科紹介受診。骨盤 MRI にて子宮右側
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48x32mm、左側に 40x22mm の多房性嚢胞を
確認（図 1）。壁の異常肥厚と充実性部分は認
められなかった。血清 CA125 は 41.4U/ml、
CA19-9 は 14.6U/ml であった。両側卵巣子宮
内膜症性嚢胞の診断にて低用量ピル内服治療を
開始したが、その後、受診を自己中断していた。 
今回下腹痛のため近医受診し、当院救急外来を
紹介受診。腹部エコーにて卵巣腫瘍を指摘され、
当科を紹介受診した。経腟エコーでは
120x80mm の充実性部分を伴う卵巣腫瘍で
（図 2）、ドップラーエコーにて内部血流を認
めた。骨盤 MRI では子宮左側に、内部に不整
な充実成分を含む径 120mmの多房性嚢胞性腫
瘤構造を認めた（図 3）。血清 CA125 
1671.6U/ml、CA19-9 216.2U/ml、経腟エコー
下ダグラス窩穿刺による腹水細胞診は classⅤ，
adenocarcinoma の所見より、左卵巣癌を想定
した。胸・腹部 CT では遠隔転移、リンパ節転
移所見は認められなかった。 
	 1 ヶ月後、腹式単純子宮全摘，両側付属器摘
出，骨盤リンパ節廓清および大網切除術を施行
した。左卵巣腫瘍は新生児頭大に腫大しており、
背側が強く後腹膜、直腸と癒着していた。癒着
剥離の際に腫瘍が破綻したが、腫瘍は完全に摘
出した。左卵巣腫瘍は 347g 11.0x9.5x8.5cm、
出血量は 1557ml。術中自己血 400ml を輸血。
術後 Hb6.8g/dl と貧血を認めたため RCC-LR6
単位、FFP6 単位を追加輸血した。術後の経過
は良好であり、術後 7 日目に退院となった。
最 終 病 理 診 断 は Left ovary:Clear cell 
adenocarcinoma, pT1c, v(-), ly(-),pT1cN0M0
で あ っ た 。 右 卵 巣 は Widespread 
endometriosis と診断された。なお、Clear 
cell adenocarcinoma（図 4）の病巣の左対側
被膜下に、子宮内膜症病巣として腺管及び内膜
間質組織が存在した（図 5）。  
	 術後補助化学療法として monthly TC 療法
（パクリタキセル 175mg/㎡、カルボプラチン
AUC5.0）を 6 クール施行した。TC 療法 2
クール目より血清 CA125,CA19-9 ともに正常
化し、術後 8 ヶ月の時点では再発所見を認め
ていない。 
 
図 1	 初診時骨盤MRI	 T2強調画像 
 
図 2	 再診時経膣エコー	 左卵巣腫瘍所見 
 
図 3	 再診時骨盤MRI	 T2強調画像 
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図 4	 左卵巣腫瘍組織所見(×10)	 上方に卵巣
明細胞腺癌を認める 
 
図 5	 左卵巣腫瘍組織所見	 (×40)	 腺管及び
内膜間質組織を認める 
〈考察〉 
小林ら 5) は、1985̶1995 年に 6398 人の卵
巣子宮内膜症性嚢胞の患者を対象に cohort 
studyを行い、46人（0.72%）が卵巣癌と診断
されたことを報告した。組織型では類内膜腺癌
が最多で 18 人（39%）、次いで明細胞腺癌が
16人（35%）であったとしている。 
	 卵巣子宮内膜症性嚢胞からの発癌機序につい
てはまだ明らかでないが、最近では遺伝子変異
による子宮内膜症の悪性転化が注目されている。
Wiegand ら 6）は、卵巣明細胞腺癌の 46%、類
内膜腺癌の 30%で腫瘍抑制遺伝子 ARD1A が
変異しており、また前癌領域でも ARD1Aの変
異が見られたことから、ARD1A が子宮内膜症
の悪性転化をもたらすのではないかと報告した。
現在のところエビデンスは十分でないが、今後、
子宮内膜症の悪性転化に関与する遺伝子の同定
が期待されている。 
	 Sampson7）は子宮内膜症から発症する悪性
腫瘍を識別する 3 つの病理組織学的基準 (1)子
宮内膜症と癌が同一卵巣に存在すること、(2)
癌がその組織から発生し他の部位からの浸潤や
転移ではないこと、(3)良性の子宮内膜症腺上
皮を取り囲む典型的な子宮内膜症の間質が存在
することを提唱した。次いで、Scott8）は良性
子宮内膜症が癌と連続している組織所見を 4
番目の基準に加えた。しかし実際には、内膜症
病変がすでに剥脱して認められない場合や、嚢
胞壁が癌上皮で置換されるため同定できない場
合も多く、この基準を厳密に適用することは困
難である 9）。本症例は Sampson の 3 つの基準
を満たすものであるが、良性内膜症から癌への
移行像が明らかでなかった。本症例の場合、左
卵巣のほとんどが癌で占められていたため、子
宮内膜症病変が癌に置換された可能性があり、
卵巣明細胞腺癌が卵巣子宮内膜症性嚢胞から悪
性転化した可能性は否定できないと思われる。 
	 小畑ら 10)の日産婦生殖内分泌アンケート調
査によると、年齢別卵巣子宮内膜症性嚢胞の卵
巣癌合併率は、20 歳未満では 0%であるが、
20 歳代から卵巣癌の合併が認められ、40 歳代
から卵巣癌の合併率が 4.11%へ上昇し、50 歳
代より 21.93%と高率に認められている。また、
近畿大学で手術摘出した卵巣子宮内膜症性嚢胞
の卵巣癌合併率の調査では、30 歳代では嚢胞
の長径が 4cm 以上から卵巣癌の合併が認めら
れたため、4cm 以上の卵巣子宮内膜症性嚢胞
に対して嚢胞の摘出の考慮を推奨している 11)。
今回の患者は 38 歳であり、2 年前の経過観察
中に既に 4.8cm の卵巣子宮内膜症性嚢胞を認
めていたため、手術摘出も勧めていた。しかし、
本人が手術治療を希望しなかったため、低容量
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ピル内服治療を開始したが、その後治療を自己
中断していた。本人に対しては卵巣子宮内膜症
性嚢胞の癌化のリスクについて説明していたも
のの、経過観察の自己中断中に悪性転化したと
考えられるケースであり、経過観察を継続する
ための配慮が必要であったと考えられる。 
	 卵巣腫瘍の経腟超音波による診断について
Testa AC12）らは、ドップラー信号を伴う充実
性部分は悪性腫瘍では 100%に認められるが、
良性腫瘍では 7.8%であり、明らかな有意差
（P＜0.0001）があるとしている。また MRI
による画像診断にて卵巣腫瘍の良性と悪性とを
鑑別する基準として一般的には（1）大きさが
4cm 以上、（2）充実性あるいは大きな充実性
部分が存在する、（3）嚢胞壁の厚さが 3mm 以
上、（4）隔壁の厚さが 3mm 以上または結節を
形成している、（5）壊死の存在、が従来から
報告されており、MRI 撮像時には造影剤の使
用が勧奨されている 13）。本症例では初診時の
MRI 所見では腫瘍径は 4.8cm（4cm 以上）で
あったが、充実性部分、壊死の存在、嚢胞壁の
肥厚は認められなかった。一方、再診時には経
腟超音波、MRI 所見から強く悪性腫瘍が疑わ
れた。この経時的変化から、わずか 2 年の経
過中に悪性転化したと考えられた。 
	 卵巣子宮内膜症性嚢胞の発癌までの期間につ
いては、平均 4.5 年（分布：1～16 年）であり、
45 歳以上で平均 1 年（分布：1～3 年）、45 歳
以下は平均 8.4 年（分布：3～16 年）とする報
告がある 14)。この報告から鑑みると、本症例
は 45 歳以下の症例であるにもかかわらず、2
年と比較的短い経過で発癌した。 
20~30 歳代の生殖年齢女性の卵巣子宮内膜症
性嚢胞については、妊孕能温存の観点から、積
極的に悪性腫瘍を疑う所見がなく、また本人が
手術治療を希望しない場合には、経過観察また
は低容量ピル・GnRH アナログ・ジェノゲス
ト治療を選択することがある。しかし、中には
本症例のように、若年女性で悪性所見の乏しい
場合でも、急激に悪性転化する症例があること
から、定期的な経過観察が極めて重要である。 
〈結論〉 
	 我々は、2 年の経過で卵巣明細胞腺癌を発症
した症例を経験した。若年女性でも急激な経過
で悪性転化する症例が存在するので、定期的な
観察が必要である。 
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